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Поражение мочевыделительной системы в периоде новорожденности является частым вариантом патологии. В абсолютном большинстве случаев МВС вовлекается в патологический процесс вторично. Наиболее частым заболеванием, в этой связи, является гипоксически-ишемическая энцефалопатия. Как правило, развивается острая почечная недостаточность (ОПН), обычно преходящая, но играющая определенную роль в усугублении системной патологии. Немаловажное значение в развитии ОПН играет нарушение ренальной гемодинамики. 
Таким образом, целью работы было изучение состояния региогального почечного кровотока у новорожденных с острой почечной недостаточностью на фоне гипоксически-ишемической энцефалопатии тяжелой степени. Методом допплерографии было исследовано 38 детей. Кривые скоростей кровотока исследовались на следующих сосудах: - главная ренальная артерия (РА), визуализировалась доступом из фланковой области; - междолевые артерии (МДА), визуализировалась доступом из фланковой области; - дуговые артерии (ДА), визуализировалась доступом из фланковой области; - аорта (Ао) определялась из верхушечной позиции, двух- или четырехкамерного сечения, с расположением контрольного объема на уровне клапана; - верхняя полая вена (ВПВ), визуализировалась доступом из супрастернальной области. 
В целом состояние почечного кровотока у новорожденных с гипоксическим поражением центральной нервной системы с признаками развития острой почечной недостаточности по олигоурическому типу характеризовалось значительным и длительным снижением его уровня. Снижение уровня кровотока определялось как в ренальной, так и в междолевой и дуговой артериях в течение всего времени наблюдения относительно нормативных данных. В то же время анализ внутрипочечного гемодинамики и использованием сравнения доли кровотока показал, что в сосудах меньшего калибра происходили более значительные изменения. 
Они характеризовались относительно большим снижением перфузии в междолевой и дуговой артериях, судя по величинам долей средней скорости кровотока. Это происходило несмотря на более значительные значения резистентности отдельных сосудов, что, возможно, говорило о рассогласовании механизмов компенсации и их недостаточности. К тому же, в динамике происходило еще большее снижение доли кровотока в менее крупных сосудах от первой к третьей неделям. 
Преимущественность гипоперфузионных нарушений почечного кровотока подтверждалось анализом состояния центральной гемодинамики, для которой было характерным значительное снижение функционального уровня. Оно проявлялось длительным и значительным нарушением сердечного выброса, диастолической дисфункцией, более низкими значениями артериального давления. 


